










  )س( راﻣﺴﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا ،ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺧﺰرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
  51-12ﺻﻔﺤﻪ، 5931 زﻣﺴﺘﺎن ،1، ﺷﻤﺎره اولدوره 
 
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ،اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل 
  2اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
   2)cSM(، دارﻳﻮش رﺳﺘﻤﻲ2(cSM)،  ﻣﺮﻳﻢ ﺣﻴﺪري1(SM)c، ﻋﺒﺪاﻻﻣﻴﺮ ﺳﻴﺎري 2)cSM(ﻣﺠﺘﺒﻲ دﻻرام ﻧﺴﺐ  ،1 (cSM)اﻛﺒﺮ ﻗﻼوﻧﺪ
  
  
 ﻲ واﺣﺪ آﺑﺎدانﮔﺮوه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ-1
  ﮔﺮوه اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﺑﻞ   -2
  
  59 /8/22 ، ﭘﺬﻳﺮش:59 /6/9 ، اﺻﻼح: 59/4/7 درﻳﺎﻓﺖ:
  
  ﺧﻼﺻﻪ
ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع داراي ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﺮدان 
 2ﺳﺎل ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  64/0±3/4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع داراي ﻣﺮد  02در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻋﺮوﻗﻲ   - ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻗﻠﺒﻲ 01ﻧﻔﺮ( و ﻛﻨﺘﺮل)01ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ)
 (P<0/50) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. tseT-Tﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از آزﻣﻮن 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  (P=0/220)و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ (P=0/520)(، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ P=0/200ﭘﺲ از دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ) ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻴ(P=0/130)( و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ P=0/300ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ )
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 2ﻧﻮع  دﻳﺎﺑﺖداراي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ روﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﺮدان  ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
                                                
                                         * ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﻣﺠﺘﺒﻲ دﻻرام ﻧﺴﺐ         
    moc.oohay@basanmaraled:liam-E                                                                               +039969151989درس:داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﺑﻞ، ﺗﻠﻔﻦ:آ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 در ﺟﻬﺎن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﺘﻮسﻣﻠﻴ دﻳﺎﺑﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺗﺮﺷﺢ در اﺧﺘﻼل ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻗﻨﺪي دﻳﺎﺑﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻫﺪ. اﺧﺘﻼل ﻣﻲ رخ ﻛﺒﺪي ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻓﺮد ﺑﺮاي را ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ
 ﺧﻄﺮ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. آورﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﺳﺘﮕﺎه و ﻣﺒﺘﻼ
 اﻳﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎً دﻫﺪ، ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر ﻋﻮارض
 ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ و ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺎﻛﺮوواﺳﻜﻮﻻر ﻋﻮارض اﺛﺮ در ﺑﻴﻤﺎران
. ﻋﻮارض (2، 1ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻲ درﺻﺪ 002- 004 ارضﻋﻮ اﻳﻦ ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﻣﻴﺮﻧﺪ. ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  2ﻋﺮوﻗﻲ، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  - يبﻗﻞ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ  -ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ دﻳﺪﮔﺎه درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ زﻳﺎدي ﺳﺎﻟﻬﺎي (.3و اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي روش ﺳﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ درﻣﺎن و ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ورزش
  در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن (. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت4، 2ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دﻳﺎﺑﺖ
 در دﻫﻨﺪه ﺷﺘﺎب ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻢﻣﻨﻈ اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺪﻳﺪ و اﻳﺠﺎد
ﮔﺮدد  آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻨﺤﺼﺮ (. ارزش5)
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺪون ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ، در اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﺷﺪن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻛﻪ ﻣﻬﻤﻲ اﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدﻟﻴ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﭼﻨﻴﻦ ورزش  ﻫﻢ(. 6اﺳﺖ ) ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻮي از دارد، 2ﻧﻮع  دﻳﺎﺑﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض درازﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ. ﻟﺬا ورزش ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﻲ
 (.7ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل  در ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺛﺮ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط زﻳﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در اﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻳﻜﻲ اﺳﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري و دﻳﺎﺑﺖ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻓﺮاد داراي دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و ﻗﻨﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺛﺮ ،زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺛﺮ در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و ﻗﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 8- 01ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ورزﺷﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ و رژﻳﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻮﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺪ. ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه
ﺑﻴﺸﺘﺮ  (.8) ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻏﻴﺮداروﻳﻲ راه ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ
اﺷﺎره دارﻧﺪ.  2ﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ا
و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ وﺟﻮد دارد.  2وﻟﻲ ﺷﻜﺎف ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺘﻨﻮع ورزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آن 
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻪ ﺷﺪهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘ(. 9ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد )
ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﻗﻨﺪ  ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻨﻈﻢﺛﻴﺮ ﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 2ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  02در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ: 
ﮔﻴﺮي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪاز ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﻧﻔﺮه )ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  01در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻛﻨﺘﺮل( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 002ﺳﺎل، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي زﻳﺮ  03- 05ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ي ﺳﻨﻲ  2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻋﺪم ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺳﻜﻠﺘﻲ، ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ  04ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از  xam2OVﻛﻢ ﺗﺤﺮك و 
ﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻜﺮر در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻫﻴ 6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﻃﻲ 
و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  ﺑﻮده ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎم ورزش
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﺟﻠﺴﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻐﻴﺮ از  2ﻏﻴﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﺟﻠﺴﺎت ورزﺷﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﻨﻈﻢ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. 
ﻧﻲ ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ و ﻗﺒﻞ از درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، آزﻣﻮد
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش ﻛﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒﻲ را درﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻣﻀﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق 
ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ،
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ورزﺷﻲ ) ﭘﺲ آزﻣﻮن( ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
  ﺷﺪﻧﺪ.
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  :ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
ﺮﻛﻴﺐ از دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺑﺪن، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 3/3ﺑﺪن، ﻣﺪل اﻟﻤﭙﻴﻚ 
ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﭘﺎي 
ﺑﺮﻫﻨﻪ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و دﺳﺘﮕﺎه از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻛﻒ ﭘﺎﻫﺎ و 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ آﻧﻬﺎ دﺳﺘﮕﻴﺮه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در دﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﻲ 
  را در ﻳﻚ ﭘﺮﻳﻨﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ اراﺋﻪ ﻣﻲ داد.
ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع و دو روز ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ:
 ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ  ﺳﺎﻋﺖ 01- 21 از ﺻﺒﺢ و ﭘﺲ 9ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﺎﻋﺖ 
ر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ از ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﺔ
ﺣﺎوي ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد اﺗﻴﻠﻦ  CBCﻇﺮف ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺧﻮن 2 ،AbH1C
و ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در  دي آﻣﻴﻦ ﺗﺘﺮا اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺟﺪا ﻫﻢ از ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺳﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  ﺷﺪ. ﺳﺘﻔﺎدهﻗﻨﺪﺧﻮن ا ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﺧﻮن ﺳﺮم و ﺷﺪﻧﺪ
 رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ:
 و آﻟﻤﺎﻧﻲ nesnaH اي ﺟﻴﻮه ﺳﻨﺞ ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮارد
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎمﻣﺮﻳﻜﺎ آﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  nnamtiL ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮﺷﻲ
 nnamtiLز ﮔﻮﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ 
ﺟﻬﺖ  .ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 06ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺒﺾ اﭘﻴﻜﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت 
 )tropkcoR ( ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮن راﻛﭙﻮرتxam2oVاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮان ﻫﻮازي )
  (.01اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ) ( tseT
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ:
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﻳﻤﻨﻲ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
دﻗﻴﻘﻪ در آﻏﺎز ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ،  01دادﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ اي، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ راه رﻓﺘﻦ  3ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺻﻮرت )دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ 
(. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 2ﺑﻮد )ﺳﺮﻳﻊ و دوﻳﺪن ﻧﺮم( و ﺳﭙﺲ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ اﻳﺴﺘﺎ 
اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻀﻼت ﺑﺪن )ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼت ﺳﻴﻨﻪ، 
ﺑﺎزو، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ران، ﺳﺎق ﭘﺎ و ﻋﻀﻼت ﻣﻴﺎن ﺗﻨﻪ( ﺑﻪ  دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ، ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺰرگ، ﺟﻠﻮ
ﺻﻮرت ﺳﻪ دوره ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼت ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ 
ﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪي از ﻗﺪرت ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ (. ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳ4دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ )
( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و در ﻫﻔﺘﻪ اول 11) (ikcyzrB )ﻓﺮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮزﻳﺴﻜﻲ
درﺻﺪ ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺷﺮوع ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  03-04ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  06- 07اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ 
ﺗﻜﺮار ﺑﺮاي ﻫﺮ  51-02ﺪاد ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت از اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﺗﻌ
ﺣﺮﻛﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ي اول ﺷﺮوع و در ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت، ﺣﺮﻛﺎت ﺑﻪ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و  04-06ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت  8-01
 . دﻗﻴﻘﻪ و از ﻧﻮع اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 3- 5اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ دوره ﻫﺎ 
 5ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﺮد ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ راه رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﺪت 
(. ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻄﺮات 2دﻗﻴﻘﻪ و اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ر ﺻﻮرت ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺷﺪ، ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ د
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﻠﻮﻛﺰﻣﺘﺮ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﭼﻚ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ 
   ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد.
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ روش ﻫﺎي آﻣﺎري: 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ داده ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل از 
داﺷﺘﻨﺪ. از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن و از ﺗﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ 
 P < 0/50ده ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺸﺎن دا ±ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ. 
  
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي:  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل )C1AbH( و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ )SBF(ﻧﺎﺷﺘﺎ 
 در )tserRH(و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  )PBD(و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل)PBS(
 1. ﺟﺪول (1)ﺟﺪول  ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 2ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ  آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ي داده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل  ( وp=0/520)(، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ p=0/200ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ )
61
                                                                                          
  5931 زﻣﺴﺘﺎن /1/ ﺷﻤﺎرهاولدوره  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺧﺰر  
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﻗﻼوﻧﺪت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن :اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎ
 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ  (.2ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ( p=0/220)
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، 
( و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ p =0/300)ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
وﺟﻮد دارد و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ( ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮp =0/130ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ )
    (.3)ﺟﺪول 
  
 : ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﻳﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول 





  0/316  54/6±3/9 64/4±3/0  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 0/296  071/6±5/3 171/6±6/0 ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
 0/845  67/0±01/5 37/4±8/2  وزن )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
 0/153  62/1±3/0 42/9±2/4 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ(1IMB
 0/290  62/7±1/6 42/5±3/5  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
  0/738  63/0±1/6 63/31±2/0 gk.lm( xam2oV-1nim.-1)
  0/245  3/6±2/71 4/2±2/51 ﻃﻮل دوره دﻳﺎﺑﺖ )ﺳﺎل(
  xedni ssam ydoBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ - 1




 ﻛﻨﺘﺮل                               ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﻳﻨﺎت ﺗﻤﺮ
  
eulav Pآزﻣﻮن از ﭘﺲآزﻣﻮن از ﭘﻴﺶeulav P  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 0/167  251/5±12/0  151/2±82/80/200* 421/2±82/2 641/3±53/3)ld/gm( SBF
  0/467  6/04±0/66  6/24±0/96 0/520* 5/67±1/0 6/93±0/7 %C1AbH
  0/762  331/2±5/0  631/4±6/7 0/220* 621/9±4/5 331/5±8/8)gHmm( PBS
  0/962  19/1±7/1  09/7±7/3 0/932 48/7±4/5 68/5±7/6)gHmm( PBD
  0/092  38/3±5/5  48/1±5/5 0/550 68/2±2/6 88/5±4/2)mbp( tserRH
  
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ3ﺟﺪول 
 P ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/300*  +1/3 ±31/1-22/1±61/7)ld/gm(SBF
  0/130*  -0/20 ±0/02-0/36±0/47 %C1AbH
  0/953  -3/02 ±8/65-6/06±7/55)gHmm( PBS
  0/561  +0/04 ±1/80 -1/08±4/25)gHmm( PBD
  0/152  -0/08 ±2/52 -2/03±3/03)mbp( tserRH
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﻜﻲ از از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ و 
 -ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض آن ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي، ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  -درﻣﺎﻧﻲ، ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ روش ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 -ﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ )ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت داﻳﺮه اي ﺑﺎ وزﻧﻪ( ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﺮرﺳ
  ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. 2ﻧﻮع اﻓﺮاد داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در 
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ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري در در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ : ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﺧﻮن
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
ﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻃﺒﻖ ﻧ .ﺷﺪ
(، ﻛـﻪ ﺑـﺎ 11، 21ﻣﻲ ﺷـﻮد )  2ﻧﻮع اﻓﺮاد داراي دﻳﺎﺑﺖ در  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪو 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در واﻗﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺧﻮن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷﻲ از آﺛﺎر ﺗﺠﻤﻌﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان
(. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ داراي ﻳﻚ 31، 41ورزش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
اﺛﺮ ﺷﺒﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﮔﻠﻮﻛﺰ را ﺑﻪ درون ﺳﻠﻮل ﻣﻲ ﻓﺮﺳﺘﺪ ﺗﺎ ﺻﺮف 
( ، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎء ﺑﻪ ﮔﻠـﻮﻛﺰ را 51ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژي ﮔﺮدﻧﺪ )
( در ﻏﺸﺎء ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 4tulGﻧﺎﻗﻞ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ )ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد 
در ﻋﻀﻼت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  4tulGدﻫﺪ. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻴﺰان 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 (. ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺠﻤﻊ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد در16را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ) AbH1Cو  SBF
 ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳـﻠﻮل ﻣـﻲ ﺷـﻮد.  4tulGﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن اﻧﺘﻘﺎل 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ورزش ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب، از ﺗﺠﻤـﻊ آﻧﻬـﺎ در 
 ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ از(. 71ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ )
 ﻫـﺎي  ﺎلﺳـﻴﮕﻨ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻣﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﻤﻜﻦ دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ از ( ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ81، 91اﺷﺎره ﻛﺮد ) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از ﭘﺲ ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﻛﻨﺘﺮل در
 ﻛﻪB ﭘﺮوﺗﻴﺌﻦ ﻛﻴﻨﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوﺗﻴﺌﻨﻲ
 ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دارد، ﻟﻴﻨﻲاﻧﺴﻮ ﻫﺎي ﺳﻴﮕﻨﺎل اﻧﺘﻘﺎل در اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ
 ﻳﺎ ورزش ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻧﻴﺰ اﻣﻜﺎن (. اﻳﻦ81اﻓﺮاد ﮔﺮدد ) ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺮ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﺎ  و ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ، از ﻧﺎﺷﻲ وزن ﻛﺎﻫﺶ
 ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺣﻀﻮر و ژن ﺑﻴﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﭙﺘﻴﺪي ﻫﺎي ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
 ﻫﺎي ( ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل02-42اﻧﺪ ) ﺷﺪه ﮔﺰارش ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در آﻧﻬﺎ ﻫﺎي
 ﻫﻤـﺮاه  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺧﻮن ﺳﻄﻮح ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺘﺎ را
ﺑﺎ اﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ درﺻﺪد ﺑﺎزﺳﺎزي ذﺧﺎﻳﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻲ  .اﺳﺖ
ﺧﻮن ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ  ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﻲ آﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ (. ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت71در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار دارد )
 ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ از ﻧﺎﺷﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮداﺷﺖ
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮده ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ
 ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﻣﻴـﺰان  روي ﺑـﺮ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻛﻪ دارد وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ،
اﺳﻜﻠﺘﻲ  ي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ (. ﺑﺎ61ﺑﺎﺷﺪ ) داﺷﺘﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ )ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن(
 ﺳـﺎز  و اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﺳـﻮﺧﺖ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد در ﻣﻬﻢ ي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻋﻀـﻠﻪ  ي ﺗـﻮده  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﭘﺎﻳﻪ وﺳﺎز ﺳﻮﺧﺖ و ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  دﻳﮕﺮ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻗﺪرﺗﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
  (.52ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻮﺛﺮ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ : ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻟﻴﺰ اﺳﺘﺮﻳﺴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎآﻧﺎ62-82ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت )
( ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮل 92)
ﺑﺪون اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
( ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ 03ﻫﺎي دﻓﻴﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران )
ﻳﺎﺳﺘﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و د
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در ﭘﺮوﺗﻜﻮل ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑـﺎ  ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد. و ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان 62، 13ﻧﺸﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت )
( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 23ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﻮي و ﻫﻤﻜﺎران )
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻮل ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﺎ زﻣـﺎن 
ده ﻫﻔﺘـﻪ اي ﺷـﻨﻮي و ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻮل ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻮل ﺷﺎﻧﺰ
ﺴﻴﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫـﺎﻳﻲ در ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎﺷﺪ. 
(. 33ﻋﺮوﻗﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ )  -ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ
(. 43ورزش ﻣﻨﻈﻢ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دارووﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ) 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻨﺠﺮ  041ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺣﺪ 
درﺻﺪي ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ  02-53ﺘﻪ ﻣﻐﺰي و درﺻﺪي ﺳﻜ 82-44ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
(. ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ورزش در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد 53ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد )
اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، اﻧﺒﺴﺎط ﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي 
(، ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ، اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺷﺘﻪ 62، 33ﺑﻄﻨﻲ وﺟﻮد دارد )
درﻛﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮ  ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  -ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت ﭘﺰﺷﻚ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻓﺮاد داراي دﻳﺎﺑﺖ دارد و  2
  ورزش از اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ.
  
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه    
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 76233029ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ داﻧﺸﮕﺎه 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮده اﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز و ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
 ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: physical activity is one of the main pillars of diabetes treatment. The aim of 
this study was to investigate the effect of resistance training on blood glucose, blood pressure and resting heart rate in 
men with type 2 diabetes. 
METHODS: This semi- experimental study was conducted on 20 men with type 2 diabetes and the mean ageof 46 ± 
3.4 years, whomet the inclusion criteria. The participants were randomly dividedinto the resistance training group 
(N=10) and control group (N=10). Resistance exercise training program was performed for 8 weeks and 3 sessions per 
week. Cardiovascular and biochemical parameters were measured before and after the intervention. Data were analyzed 
using T-Tests and the significant level was considered P≤0.05. 
FINDINGS: After the 8 weeks, a significant decrease was observed in fasting blood sugar (P=0.002), glycosylated 
hemoglobin (P= 0.025) and systolic blood pressure (P= 0.022) of the resistance group. Also, there was a significant 
difference between 2 groups in terms of blood sugar (P=0.003) and glycosylated hemoglobin (P= 0.031). 
CONCLUSION: The results showed that the resistance training is an effective way to control blood glucose and blood 
pressure in men with type 2 diabetes. 
KEY WORDS: Type 2 diabetes, Resistance training, Blood pressure. 
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